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RESUME

But : Le but est de décrire les facteurs de risque cardiovasculaire selon le sexe en milieu
hospitalier.

Matériel et méthodes : L’étude prospective d'avril 2007 a mars 2008 a porté sur 146 patients
hypertendus de 2 structures sanitaires & Bamako. La collecte et 'analyse des données ont été
réalisées avec SPSSv.11

Résultats : 67% de 1’échantillon était de sexe féminin, la moyenne d’age de 48,82. LIMC était
significativement supérieur dans le sexe féminin ( p< 0,001 )

La répartition par tranche d’age laissait reconnaitre un pic a 30-44 ans dans le sexe féminin
contre 45-59 ans dans le sexe masculin.

Le surpoids et 1'obésité étaient prédominants dans le sexe féminin et la tranche d’age la plus
représentée dans 'obésité est celle des 30-44 ans.

L’HTA isolée était la plus fréquente avec 58,90%. 7,53% présentaient les 3 facteurs de risque
majeurs.

Conclusion : La présence de I'HTA isolée est de loin la plus fréquente. Les autres associations
bien qu’augmentant le risque global sont rares et ne difféerent pas fondamentalement selon le
sexe. La tendance au surpoids et a 'obésité dans le sexe féminin mérite d’étre confirmée par
d’autres études.

Mots clés : HTA, Hypercholestérolémie, Diabéte, milieu hospitalier

SUMMARY

Aim: The study aims to describe cardiovascular risk factor according to gender in hospital
Material and methods : Il was a prospective study from april 2007 to march 2008 including 146
highblood pressure patients from 2 medical centre in Bamako. Gathering and analysis were
performed with SPSS 11.

Results : 67% were female, the mean age reached 48,82. the BMI was significantly higher in
female ( P <0,001). Female were mainly registred between 30 and 44 years, and male between 45-
59 years.

Overweight and obesity were more represented in female and obesity in 30-44 years old patients.
Isolated highblood pressure was found in 58,90%, 7,53% of patients had the 3 major
cardiovascular risk factor

Conclusion : Isolated highblood pressure was by far the most frequent. Although the
cardiovascular risk rises with the others associations, they were rare and don’t significantly differ
in each gender. The tendency to overweight and obesity in female should be confirmed by others
studies.
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INTRODUCTION Nous avons voulu décrire l’association de
Les maladies cardiovasculaires constituent ces différents facteurs de risque
un grave probléeme de santé publique a cardiovasculaire de méme que certains
I’échelle mondiale, et les pays en facteurs secondaires selon le sexe.

développement sont de plus en plus
concernés (1,2, 3,4, 5).
Plusieurs études de prévalence ont été
menées ( 6, 7, 8, 9, 10, 11 ), en milieu . N
hospitaliér et concernant les fa():teurs pris a d}fl dlStr.l ctde Ba}rr}ako.2007 & mars 2008.
part ou tout au plus 2 facteurs associés ( 6, L1p\c luSIO? a éte faite sur la base des
10, 12). criteres d’HTA chez tout patlf:n.t vu dans ces
2 structures et ayant réalisé le bilan
complémentaire demandé.
Les facteurs de risque cardiovasculaires
majeurs étudiés ont été I'HTA,
Ihyperglycémie et I'’hypercholestérolémie

MATERIEL ET METHODES
L’étude prospective d’avril sur 146 patients
s’est déroulée dans 2 structures sanitaires

L’association de 3 facteurs de risque
majeurs HTA, Hyperglycémie et
Hypercholestérolémie, qui potentialise le
risque cardiovasculaire est bien connue
mais peu décrite dans notre contexte.

57

MALI MEDICAL 2010 TOME XXV N°1



MALI MEDICAL

Article original

Facteurs de risque cardiovasculaire ...

ainsi que l’age et le surpoids comme facteurs
secondaires.

Il a été réalisé chez tous les patients inclus
un ECG, une radiographie thoracique de
face, une échographie cardiaque et un bilan
biologique : glycémie, créatinémie,
cholestérol total, cholestérol HDL, LDL et
triglycérides.

RESULTATS

67% de ’échantillon étaient représentés par
le sexe féminin.

La moyenne d’age était de 48,82 ( 47,64
pour le sexe féminin et 51,21 pour le sexe
masculin ) sans différence significative.
Parmi les autres caractéristiques de
I’échantillon, I'IMC était significativement
supérieur ( p < 0,001 ) pour le sexe féminin,
la taille était inférieure ( Tableau 1 ).

La répartition par tranche d’age laissait
reconnaitre un pic a 30-44 ans pour le sexe
féminin et 45-59 ans pour le sexe masculin (
Graphique 1).

Le surpoids réparti par tranche d’age et sexe
laissait reconnaitre une prédominance
féminine ( Graphique 2 ) tandis que l'obésité
répartie selon les mémes critéres mettait
non seulement en évidence une
prédominance féminine mais aussi un pic
précoce dans la tranche d’age 30-44 ans (
Graphique 3).

L’'HTA isolée était la plus fréquente des
facteurs de risque cardiovasculaire majeurs,
suivie de l'association HTA+Hyperglycémie et
de I’'HTA+Hypercholestérolémie avec
respectivement 58,90%, 17,12% et 13,70%.
Il n’y avait pas de différence significative
selon le sexe. 7,53% des patients
présentaient la triple association HTA-
Hyperglycémie-Hypercholestérolémie
(Tableau 2 ).

La répartition de la glycémie et de la
cholestérolémie selon le sexe ne retrouvait
pas de différence significative ( Tableaux 3, 4

).

DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude prospective
avec les difficultés liées a 'impossibilité pour
bon nombre de patients de faire le bilan
demandé, ce qui constitue un biais dans la
sélection des patients.

I s’agit dun travail descriptif en milieu
hospitalier avec tous les biais qu’un tel
travail comporte. Néanmoins il a permis de
faire un certain nombre de constats :

La prédominance féminine rapportée par
plusieurs auteurs ( 2, 3, 4 ) a été retrouvée,
contrairement aux données de Cholley (6 ) et
M’Baissouroum ( 7).

II n’a pas été retrouvé de différence
significative par rapport a ’age moyen dans
les 2 sexes. La moyenne féminine est

nettement en dessous des valeurs admises
pour l'age comme facteur de risque ( 45 ans
pour 'homme et 55 ans pour la femme ) et
pourrait s’expliquer par la structure de
l’échantillon = composée  majoritairement
d’adultes jeunes et ne refletent
probablement pas la réalité épidémiologique.
Des études notamment en milieu extra-
hospitalier = seraient nécessaires pour
déterminer les prévalences réelles.

Nous n’avons pas retrouvé de différence
significative concernant les résultats du
bilan biologique ( Tableau 1 ).

Le surpoids et lobésité étaient plus
fréquents dans le sexe féminin sans
différence statistiquement significative.
L’HTA isolée était la plus fréquente et
l’association HTA-Diabéte comme retrouvé
antérieurement par Dembélé et al ( 10 ) était
faiblement retrouvée.

Il est nécessaire de procéder a des études
sur une large population pour préciser ces
données.

CONCLUSION

La présence de I'HTA isolée est de loin la
plus fréquente. Les autres associations bien
quaugmentant le risque global sont rares et
ne different pas fondamentalement selon le
sexe. La tendance au surpoids et a 'obésité
dans le sexe féminin mérite d’étre confirmée
par des études ultérieures.
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Tableau 1 : caractéristiques de ’échantillon ( Moyennes )

Sexe Age (ans Poids ( Taille IMC Glycémi HDL LDL TG Chol
) Kg) (cm) e (g/dl) Tot
F 47,64 81,47 164,88 29,91 0,38 1,39 1,08 2,04
M 51,21 77,31 172,40 25,97 0,44 1,40 1,09 2,00
Total 48,82 80,10 167,35 28,62 0,40 1,39 1,08 2,03
Tableau 2 : Facteurs de risque majeurs selon le sexe
. F M Total
Facteurs de risque Effectif % Effectif % Effectif %
HTA isolée 59 27 86
60,20 56,25 58,90
HTA+Hyperglycémie 15 10 25
YPErgy’ 15,31 20,83 17,12
HTA+Hypercholestéro-lémie 14 6 20
14,29 12,50 13,70
HTA+Hyperglycémie+Hypercho | 7 4 11
lestérolémie 7,14 8,33 7,53
HTA+Hyperglycémie+Cholestér | 2 0 2
olémie inconnue 2,04 0,00 1,37
HTA+Cholestérolémie 1 1 2
inconnue 1,02 2,08 1,37
Total
98 100 48 100 146 100

Tableau 3 : Répartition de la glycémie selon

le sexe
Sexe Total
Etat de la Glycémie
M
Hyperglycémie 24 14 38
Normoglycémie 74 34 108
Total 98 48 146

Tableau 4 : Répartiton de la cholestérolémie
selon le sexe

Sexe Total

Etat de la
Cholestérolémie F M
Hypercholestérolémie 20 9 29
Normocholestérolémie 73 36 109
Inconnue 5 3 8
Total 98 48 146
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Graphique 1 : Répartition de 1’échantillon Graphique 3 : Répartition de l'obésité en
en fonction du sexe et de la tranche d’age fonction du sexe et de la tranche d’age
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Graphique 2: Répartition du surpoids en
fonction du sexe et de la tranche d’age
2z 1T
9
g ° - ]
g 6 oF
6
a
5 4 4
4]
2 2
2
JIH
15Qas D44 as 45V as 6074 as >=75as
Tranche d'age
60




